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Abstract 
Objective: To observe the effect of clozapine induced hypotension in patients with postural hypotension, and nursing effectively 
prevent the occurrence of postural hypotension. Methods: 120 patients with schizophrenia who were treated by clozapine in our 
hospital in January 2015, June 2015, were randomly selected and blood pressure was analyzed by clinical observation. Results: In the 
120 cases of the patients with schizophrenia, the incidence of postural hypotension is much associated with the length of time, drug 
dosage size, the patient's age, lifestyle, diet, sleep quality and so on. Conclusion: On the basis of the observation of patients taking 
clozapine, the health education can effectively prevent the postural hypotension.  
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【摘要】 目的  观察氯氮平致体位性低血压的情况，做好预防及护理，有效防止体位性低血压的发生。方法  对 2015 年 1
—6 月在我病房住院服用氯氮平治疗的精神分裂症患者随机抽取 120 例，通过临床观察测定患者血压情况进行调查分析。结
果  在 120 例住院的精神分裂症患者中，体位性低血压的发生与用药时间长短，药物剂量大小，患者的年龄、生活习惯、饮
食睡眠质量等有关。结论  对服用氯氮平的患者，做好基础护理观察，同时开展健康教育，能有效地防止体位性低血压。 
【关键词】 氯氮平；体位性低血压；护理 
随着现代医学的飞速发展，抗精神病药物的研究也日益成熟，一些新型抗精神病药物被广泛应用到临
床，但是对于一些难治性精神分裂症患者，氯氮平的疗效优于其他药物，故在精神科临床上应用广泛。但
是，该药所致的不良反应，近期引起人们的高度关注[1]，如流涎、体位性低血压、便秘、嗜睡、癫痫、粒
细胞缺乏等。其中，体位性低血压是常见的不良反应之一，发生几率较高，如处理不及时可直接影响治疗
效果，甚至造成不可逆的后果。因此，本文对氯氮平所致体位性低血压进行了调查分析，提出了相应的护
理措施，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  2015 年 1—6 月本病房住院服用氯氮平治疗的精神分裂症女性患者随机抽取 120 例，年龄
20～60 岁，平均（32.6±10.3）岁，病例均符合 CCMD-3 中精神分裂症的诊断标准[2]，排除有严重器质性
疾病、酒中毒、药物依赖者、孕期及哺乳期，观察期间未使用其它影响血压的药物。 
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1.2 方法  首先对 120 例患者的年龄和服药剂量，服药时间长短（服药时间>4 周为长服药，<4 周为短服药）
进行分析（表 1、表 2、表 3），而后对 120 例患者进行随机抽取 60 例为实验组，剩下 60 例为对照组。由
责任护士对实验组的 60 例患者进行健康教育，生活指导，每天适当规律运动，按时进餐，定时休息，保证
充足的睡眠，两周后再进行观察及监测血压（表 4）。 
1.3 体位性低血压的判定标准  患者从卧位转变为直立位时血压下降 20mmHg（1mmHg=0.133kPa）以上或
舒张压下降 15mmHg 以上者，同时患者出现头晕、眼花、心悸、面色苍白、脉速等症状[3]。 
1.4  测量  （1）观察记录眩晕、头晕、眼花、心慌、面色苍白、脉速、晕倒、摔伤等症状的出现频率、
好发时间。（2）选用固定式水银柱血压表，严格遵守测血压的规程和注意事项，每天在中午午休后测量。
先测安静卧位血压，连测 2 次。再测起床 lmin 内立位血压 2 次(均取同一肢体)，取两次测得的平均值为计
算值。连续观察 4 周[4]。 
1.5 统计学处理  数据用 SPSS 10.0 软件进行处理，P<0.05 差异有显著性。 
2 结果 
2.1 对 120 名患者服用氯氮平所致体位性低血压的年龄分析  见表 1。 
2.2 不同剂量氯氮平所致体位性低血压的分析  见表 2。 
2.3 服用氯氮平时间长短所致体位性低血压的分析  见表 3。 
2.4 对 120 名患者服用氯氮平所致体位性低血压的生活习惯分析  见表 4。 
表 1 对 120 名患者服用氯氮平所致体位性低血压的年龄分析 
组别 体位性低血压(例） 正常（例） 发生率(%) 
20～40 岁 18 42 30.0 
40～60 岁 33 27 55.0 
注：两组比较，P<0.05 
 
表 2 不同剂量氯氮平所致体位性低血压的分析 
组别 体位性低血压(例） 正常（例） 发生率(%) 
50～200 mg/d 6 34 15.0 
200～350 mg/d 15 25 37.5 
350～500 mg/d 30 10 75.0 
注：两组比较，P<0.05 
 
表 3 服用氯氮平时间长短所致体位性低血压的分析 
组别 体位性低血压(例） 正常（例） 发生率(%) 
长服药组 12 48 20.0 
短服药组 39 21 65.0 
注：两组比较，P<0.05 
 
表 4 对 120 名患者服用氯氮平所致体位性低血压的生活习惯分析 
组别 体位性低血压(例） 正常（例） 发生率(%) 
实验组 13 47 21.7 
对照组 38 22 63.3 
注：两组比较，P<0.05 
3 讨论 
3.1 氯氮平所致体位性低血压的原因分析  氯氮平作为非典型抗精神病药物，其价格便宜，疗效巩固，不
仅对精神分裂症阳性和阴性症状有效，而且对 30%～50%典型药无效或部分有效的难治病例或不能耐受典
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型药者有效。但它引起的一些不良反应也不容忽视。体位性低血压就是氯氮平常见的不良反应之一，它的
发生与用药时间长短，药物剂量大小有关，首次服药的患者发生几率较大，且剂量越大越易发生。同时与
患者的年龄、生活习惯、饮食睡眠质量等有关，年龄越大发生体位性低血压的几率越大。精神病患者受精
神症状的影响，生活不规律，饮食睡眠质量不能保证，加上缺乏相关预防知识，从而大大增加了体位性低
血压的发生率。通过实验组与对照组的观察和对比，住院期间对患者进行健康宣教，生活指导，让患者有
良好的生活习惯，保证充足的睡眠，掌握相关预防知识，可以减少体位性低血压的发生率。 
3.2 护理对策  
3.2.1 定时监测血压  住院精神病患者服用氯氮平对血压有影响，较易引起体位性低血压的发生，在服药期
间应注意监测患者血压，同时要了解患者用药前的血压情况。观察患者在变换体位时，尤其是由卧位、蹲
位变为直立位时，有无头晕、眼花、心悸、面色苍白、脉速等。如有不适或血压变化较大应通知医生及时
调整药量，防止发生晕倒、摔伤甚至休克等意外。 
3.2.2 做好基础护理  加强对患者的基础护理，满足身心需求，保证舒适与安全。对首次用药、年老体弱、
骤增药量、进食睡眠不好的患者尤应注意。对进食不好者要劝告喂食，必要时遵医嘱鼻饲饮食或静脉输液
以保证营养摄入。另外，抗精神病药易引起便秘，要多观察患者的大便情况。如有排便困难，应及时给予
处理，并鼓励患者多进食新鲜的水果、蔬菜，以防止患者排便蹲位时间过长而引起体位性低血压。 
3.2.3 加强健康教育  在患者配合的情况下，服药前首先向患者解释服药中可能发生的不良反应及服药后注
意事项。（1）告知患者变换体位幅度要小，动作宜慢；（2）睡眠时把床头抬高 30～40cm。这一体位可降
低动脉压，通过刺激高血压蛋白原酶和血管紧张素系统，促进钠潴留。这样，患者起床时，体位变化幅度
稍小些 [5] 。（3）避免突然起床。嘱患者起床时，先在床上坐起休息 1～2min。而后坐在床边，两腿下垂
片刻，当扶着床边或其他固定物站稳后方可走动。这样缓慢改变体位可刺激高血压蛋白原酶，防止血压显
著下降。（4）在潮湿、闷热的天气，或淋浴热水洗澡时要缓慢起立。洗澡水温不宜过热，洗澡时间不要太
长。因高温能导致静脉内血液淤积，易引起血压下降。（5）加强锻炼身体，增强体质。平时养成运动的习
惯，均衡的饮食，培养开朗的个性，保证足够的睡眠，规律正常的生活。 
3.2.4 发生体位性低血压的处理  当患者突然跌倒、面色苍白、出冷汗、血压低于 80/50mmHg 时，应立即
将其就地平卧，取头低脚高位，测血压、脉搏，同时报告医生，必要时给予静推高渗糖 60～80ml，吸氧并
做好抢救准备。对血压下降明显者可遵医嘱选用升压药，如肾上腺素受体激动药间羟胺等。 
3.2.5 加强心理指导  要关心体贴患者，主动与患者交流沟通，探索患者的内心体验，消除患者顾虑，满足
其身心合理要求，建立治疗信心[6]。 
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